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　はじめに
　患者や障害者の健康レベルの保持増進が看護者のひ
とつの役割とすれば、リハビリテーション看護は看護
の原点であると言える。しかし、理学療法士、作業療
法士、言語療法士（以下、PT、OT、　STと略す）
などのリハビリテーション（以下リハビリと略す）の
ためにつくられた専門職に対し、看護職はリハビリに
おいてどの様な役割を担うべきか、まだ一般にその必
要性が明らかではない。
　当院に各科共通のリハビリセンターが開設され2年
余りになるが、開設当初よりリハビリセンターで訓練
を受ける患者の8割以上を整形外科患者が占めている。
整形外科では患者のリハビリへの病棟看護婦の関与も
重要なポイントであるといえよう。しかし、リハビリ
センターが中央制であるために幾つかの解題が出現し
た。1病棟看護婦が患者のリハビリ中の情報をつかみ
にくい。2．医師、看護婦、PT、OTが緊密なチーム
を組んで患者個々の目標達成に臨むという事が最も望
ましいが、リハビリセンターで訓練を受けられる状態
となれば、リハビリセンターに全て依存してしまうの
が実情であり、病棟看護婦のリハビリに対する意識が
簿い。3．リハビリ中の患者の様子が記録として残らな
い。等が挙げられる。
　病棟看護婦はリハビリセンターに毎日患者を送り、
迎えるだけで良いのだろうか。病棟看護婦の意識から
離れつつあるリハビリ看護をどのように考えていけば
よいのだろうか。と考え、リハビリセンターとの連絡
ノートの改良を試みた。
実　　施
　リハビリセンター開設以後、リハビリセンターと病
棟間で使用されていた連絡ノートはごく簡単なもので
あった。当初使用していた用紙は、一枚の用紙に患者
一人一人の状態を箇条書きとしており、記入方法は、
リハビリセンターは青ボールペンで病棟は黒ボールペ
ンで記入していた。（図1参照）用紙は、リハビリセ
ンターと病棟間の毎日の往復にすぎず、患者の状態を
知るには看護婦が直接リハビリセンターへ行き、リハ
ビリスタッフとコンタクトをとったり、電話連絡で情
報交換をすませていた。そこでリハビリセンターで機
能訓練を受ける患者の状態把握を深める為、用紙の改
良を行なった。
　改良前の用紙は患者のバイタルサイン、その日患者
に問題が起こった点を一枚の用紙に箇条書きとしてい
た。しかし、それだけでは、患者の個別性が把握でき
ない事に気付き、まず患者がリハビリをするにあたり
必要な情報が何かを考えた。
　①記入方法が統一されていない。
　②患者の個別性が把握できない。
　③リハビリで患者がどのような訓練をしているか看
　　護婦が把握していない。
　④その患者のリハビリをどこまで行わなくてはいけ
　　ないか看護婦が理解していない。
　⑤病棟でリハビリをしている患者が明確でない。
以上があげられた。
　①に対し病棟とリハビリセンターを別々の欄とし、
ます目を作り（日付も入れる）患者に看護上、リハビ
リ問題が生じた際記入した。
　②③④は、患者個々に一枚の用紙を用い、氏名、主
治医、生年月日、疾患名、手術日、手術方法、リハビ
リの訓練開始日、リハビリの到達目標として、既往歴、
患者の問題点の欄を作った。（図2参照）
　⑤に対しては、カーデックス上段右上へRHと記入
することとした。
　しかし、改良後も記述方法が詳しく定められていな
かった為、あまり活用されなかった。
　（1）記入方法に一貫性がない。
　（2）誰がいつ記入するか明確でない。
　（3）見た目がすっきりしない。
の三点があげられた。そこで（1）（3）は、再び用紙の改良
を試みた。始めに作成した時点で図2の「特記すべき
こと」は、患者の細かい事まで記入していたが、そこ
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を「病棟より」という欄にかえ、今現在患者に関わる
最小限の既往歴及び現在の状態を明瞭簡潔に記入する
ことにした。また、’ ﾜす目は五行を一まずとし、一回
量はその範囲内で記入する。日付けの変わった場合は、
行を改め記入した。（図3参照）
　（2）に対しては、病棟集会にかけた結果、深夜勤務者
がリハビリノートをチェック、記入する事に決定した。
最初にリハビリセンターに出る場合は、リハビリ科を
受診し、その次の日よりリハビリセンターで訓練とな
るが、図3のA～Jは、リハビリセンターに出る日の
深夜勤務者が記入する事にした。
　評　　価
　リハビリノートの改善、活用による病棟での利点は
以下4点であ、る。1）リハビリに対する病棟看護婦の
関心が高まり、リハビリに対する知識の向上が得られ
た。2）医師、看護婦、P　T、　OTの一貫したキュア
とケアの情報交換の場となった。3）病棟看護婦が患
者に対し、日常でリハビリ的な関わりが持て、訓練に
も協力する事ができた。4）リハビリ中の経過が文章
化されて記録された。等である。
　看護業務内にリハビリノートの記入を取り入れる事
により、確実にリハビリノートに目を通すようになっ
た。用紙も以前より個別性を持ち、問題点が明確とな
った為、リハビリセンターでの詳しい情報も有効に活
用できたといえる。以上により、看護婦のリハビリに
対する関心が高まったと思われる。また、リハビリセ
ンターでの状態を知る事により、病棟での働きかけも
変える事ができ、普段のケアにも応用できた。例えば
問題が生じた場合は、医師、看護婦間で話し合い、リ
ハビリセンターに情報を提供するという、医療スタッ
フの間の一貫したケアに役立ったと考える。
　考　　察
　現在、大半の病院でリハビリというと、理学療法、
作業療法ばかりが挙げられ、看護者によってベットサ
イドで行なわれる基本的な機能訓練を含むリハビリ看
護はともすれば忘れられがちである。確かに病棟看護
婦がそれに関わる事は業務的に困難である。またリハ
ビリというと、療法や訓練といったイメージが強く感
じられるように思われる。しかし、それはイメージほ
ど特殊なことではなく、毎日のケアの中で多くの看護
者がリハビリ的な関わりをもっているのである。これ
からは、それを意識して自分の看護に取り込むという
ことが重要である。では、リハビリにおける看護者の
役割は何であろうか。
　患者がリハビリセンターで行っている訓練は、最大
能力としてのADLであるが、看護者は病棟において
日常生活でのADLを評価することができる。そして
最大能力のADLを患者が、努力感なく自然に行なう
ことが出来る、日常生活のレベルのADLに近づける
為の指導や援助ができる。また患者の精神的な面への
働きかけが充分に行えるのも看護者である。以上の事
を医師、PT、　OT、家族、他機関と連携し、患者の
ADLの自立を援助することが病棟看護婦の役割りで
あると考える。特に整形外科病棟では、慢性期のリハ
ビリの効果が患者のADL向上に大きく影響する。日
々、看護婦は意識してリハビリの側面からも患者にア
プローチしていかなければならない。その結果、患者
の社会復帰を促すことが出来るのではないだろうか。
　今後、当病棟では、ノートや申し送りによる情報交
換の二二、ベットサイドで行なうことができる基本的
な機能訓練の習得、またリハビリセンタースタッフと
のカンファレンス等も企画し、患者のリハビリに対し
て積極的に関わっていこうと考えている。そして、そ
の成果が患者へと環元されるように努めていきたい。
　おわりに
　理想的なリハビリとは、医師、看護婦、PT、　OT
他が緊密なチームを組んでプログラムを立て、患者と
共に自立という目標をめざすということである。今回、
ノート改良を中心とした働きかけの成果は、当病棟に
おいては情報を得る体系を確立する、病棟看護婦がリ
ハビリを意識し、得られた情報や専門的な知識を毎日
のケアに取り入れる、といったところまでが限度であ
った。
　今後、これを機会に患者や他機関に働きかけていけ
るよう、積極的にありたいと思う。リハビリは即時に
患者の生命に関わる問題ではないが、患者のADLの
自立、ひいては、QOL（Quality　of　life　・＝人
生の質）にまで及ぶことである。今後もリハビリセン
ターと病棟間の情報の充実をはかり、一貫したリハビ
リが成されるように努めていきたい。
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